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DEFINIR un accident du travail, une maladie 
professionnelle, une incapacity permanente, 
une consolidation. 

SE REPERER dans les procedures 
et en comprendre les enjeux. 


L a frequence des accidents du travail baisse regulierement. 
Neanmoins, leur nombre, leur cout, tant social qu’econo- 
mique, en font un sujet de preoccupation majeure dans le 
monde du travail, notamment dans les secteurs du batiment, du 
transport et de la metallurgie, de I’alimentation et des services, et 
chez les travailleurs interimaires. En 2008, et comme les annees 
precedentes, le nombre d ’accidents du travail est en baisse avec 
un indice de frequence de 38 p. 1 000 salaries, de meme que le 
nombre de deces imputables aux accidents du travail (569 en 
2008). En revanche, et depuis 2004, le nombre d’accidents de 
trajet ne cesse d’augmenter, comme le nombre de maladies pro- 
fessionnelles (45 41 1 en 2008). Les affections periarticulaires du 
membre superieur represented pres de 75 % des nouvelles 
maladies professionnelles indemnisees, devant les affections 
liees a I’amiante (1 0 % des maladies professionnelles indemnisa- 
bles), les affections du rachis lombaire (5 %) et les allergies. Les 
repercussions financiers sont lourdes pour I’entreprise, mais I’in- 
capacite fonctionnelle qui resulte le plus souvent de ces risques 
professionnels fait peser sur les salaries un risque en matiere de 
maintien dans I’emploi et done de desinsertion sociale. II s’agit 
done de bien comprendre les enjeux pour le patient victime et de 
savoir le guider dans les differentes procedures. 


Definitions 

Accidents du travail 

La loi de 1898 etablit la notion de responsabilite sans faute de 
I’employeur vis-a-vis des accidents du travail, laquelle entraine 
une automaticite de la reconnaissance de la pathologie comme 


etant d’origine professionnelle pour les salaries en contrepartie 
d’une reparation qui n’est que forfaitaire, done partielle. Aupara- 
vant, les accidents survenus sur le lieu de travail relevaient du 
code civil (dit aussi droit commun), avec necessity pour le salarie 
de prouver la faute de son employeur, mais I’inegalite econo- 
mique et culturelle des deux parties du proces faisait que le sala- 
rie n’obtenait que tres rarement reparation de ses prejudices. 

Est consider, selon le code de la Security sociale, comme 
accident du travail, « quelle qu’en soit la cause, I ’accident sur- 
venu par le fait ou a I ’occasion du travail a toute person ne, sala- 
riee ou non, travail iant a quelque titre ou en quelque lieu que ce 
soit, pour un ou plusieurs employeurs ». La jurisprudence a pre- 
cise en 2003 qu’un accident du travail est « un evenement ou une 
serie d’evenements survenus a des dates certaines parle fait ou 
a I ’occasion du travail dont il resulte une lesion corporelle ». 

Cette definition englobe les accidents survenus pendant les 
pauses, a la cantine de I’entreprise, pendant le deroulement 
d’une mission, mais non pendant les astreintes (lorsque le salarie 
reste libre d’occuper son temps comme il I’entend). 

Pour qu’il s’agisse d’un accident, il est done necessaire et suf- 
fisant : 

- que la materiality du fait accidentel soit etablie ; 

- que ce soit un evenement d’apparition brutale et soudaine 
imputable au travail ; 

- qu’il soit apparu au temps et au lieu du travail (alors que le sala- 
rie est sous I’autorite de I’employeur, e’est-a-dire en etat de 
recevoir ses ordres, y compris lors des missions). 

C’est la presomption d’imputabilite. 

Ainsi, toute lesion survenant au temps et au lieu de travail dans 
ces conditions doit etre consideree comme resultant d’un acci- 
dent du travail (meme en cas d’aggravation d’un etat anterieur), 
sauf s’il est rapporte la preuve que cette lesion a une origine tota- 
lement etrangere au travail ou que celui-ci n’ajoue aucun role 
dans son apparition. 

La presomption d’imputabilite beneficie a I’assure en cas de 
doute. Mais elle peut etre detruite si la caisse primaire d’Assu- 
rance maladie ou I’employeur etablissent que le prejudice n’est 
pas imputable au travail parce qu’il a une cause totalement etran- 
gere a celui-ci (par exemple, par une expertise medicale). 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 61 

Juin 2011 


1 




Q109 


- 7 


ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES 


Si ces conditions ne sont pas reunies, la presomption ne joue 
plus, mais le salarie peut tenter de prouver que I’accident est sur- 
venu par le fait du travail (faits graves, serieux et concordants ; 
par exemple une degradation des conditions de travail averee 
dans la prise en charge au titre des accidents de travail d’une 
tentative de suicide a domicile et done hors du champ d’autorite 
de I’employeur). 

Accidents de trajet 

Est egalement considere comme accident du travail I’accident 
de trajet qui survient lors du parcours normal aller-retour effectue 
par le salarie entre : 

- le lieu de travail et le domicile du salarie ; 

- le lieu de travail et celui ou il prend habituellement ses repas 
(restaurant, cantine...) ; 

- et dans la mesure ou le parcours n’a pas ete interrompu ou 
detourne pour un motif dicte par I’interet personnel et etranger 
aux necessites essentielles de la vie courante ou independant 
de I’emploi. 

La notion de « parcours normal » (ou de trajet protege) n’implique 
pas necessairement le parcours le plus direct. En revanche, elle 
exige que le trajet soit effectue pendant le temps normal du par- 
cours, compte tenu des horaires habituels du salarie ou des 
necessites de I’emploi qu’il occupe. 

Enfin, les accidents survenus lors d’un detour ou d’une inter- 
ruption de travail peuvent etre qualifies d’accident de trajet, si le 
detour ou I’interruption sont motives par les necessites de la vie 
courante (acheter du pain, effectuer une demarche administra- 
tive, accompagner un enfant), ou de I’emploi (chercher un vete- 
ment destine a une ceremonie professionnelle, deposer un col- 
legue dans le cadre d’un covoiturage regulier pour aller et revenir 
du lieu de travail). 


Maladies professionnelles 

1 . Cadre de la presomption d’origine 

Est presurmee d’origine professionnelle toute maladie inscrite 
dans I’un des tableaux de maladies professionnelles (prevue a 
I’article R. 461-3 du code de la Security sociale) et contractee 
dans les conditions mentionnees dans le tableau concerne (voir 
I’ exemple du tableau 98 [tableau 1]). Chaque tableau definit (dans 
la premiere colonne) les maladies visees, eventuellement assor- 
ties de conditions medicales (exigence de I’examen paraclinique 
ou d’un seuil. . .) ainsi que (dans la troisieme colonne) la liste limi- 
tative ou indicative des travaux susceptibles de provoquer ces 
maladies, et fixe (dans la deuxieme colonne) le delai de prise en 
charge et parfois une duree minimale d’exposition. Par delai de 
prise en charge, on entend le temps ecoule entre la premiere 
constatation de la maladie et la fin d’exposition au risque. 

2. Derogation aux « tableaux » de maladies professionnelles 
Derogations aux criteres « administratifs » des 2 e et 3 e colonnes : si une 

ou plusieurs conditions tenant au delai de prise en charge, a la 
duree d’exposition ou a la liste limitative des travaux ne sont pas 
remplies, la maladie peut tout de meme etre reconnue comme 
professionnelle s’il est etabli qu’elle est directement causee par le 
travail habituel de la victime, apres avis motive d’un comite regional 
de reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP), 
[mais la presomption d’imputabilite n’existe alors plus]. 

Maladie non inscrite aux tableaux de maladies professionnelles : d’autres 
maladies caracterisees, non designees dans un tableau de mala- 
dies professionnelles, peuvent etre reconnues comme telles : 

- s’il est etabli que la maladie est essentiellement et directement cau- 
see par le travail habituel du salarie, apres avis motive d’un comite 
regional de reconnaissance des maladies professionnelles ; 

- et si elle entraine le deces de la victime ou une incapacity perma- 
nente d’un faux au moins egal a 25 %. 


i Affections chroniques du rachis lombaire provoquees par la manutention 
ij manuelle de charges lourdes (Tableau 98 ) 


Designation des maladies I Delai de prise en charge I Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer ces maladies 


Sciatique par hernie 6 mois 

discale L4-L5 ou L5-S1 (sous reserve d’une duree 

avec atteinte radiculaire d exposition de 5 ans) 

de topographie 

concordante 

Radiculalgie crurale 
par hernie discale L2-L3 
ou L3-L4 ou L4-L5, 
avec atteinte radiculaire 
de topographie 
concordante 


Travaux de manutention manuelle habituelle de charges lourdes effectues 

I dans le fret routier, maritime, ferroviaire, aerien 

I dans le batiment, le gros oeuvre, les travaux publics, dans les mines et carrieres 
I dans le ramassage d’ordures menageres et de dechets industriels 
I dans le demenagement, les garde-meubles 
I dans les abattoirs et les entreprises d’equarrissage 

I dans le chargement et le dechargement en cours de fabrication, dans la livraison, 
y compris pour le compte d’autrui, le stockage et la repartition des produits industriels 
et alimentaires, agricoles et forestiers 

I dans le cadre des soins medicaux et paramedicaux incluant la manutention 
de personnes 

I dans le cadre du brancardage et du transport des malades 
I dans les travaux funeraires 
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Accidents du travail et maladies professionnelles : definitions 

POINTS FORTS A RETENIR 

OToute lesion survenant brutalement au temps, 
au lieu de travail ou plus generalement sous I’autorite 
de I’employeur est presumee d’origine professionnelle 
sauf si la Caisse primaire d’Assurance maladie (CPAM) 
peut demontrer que le travail n’a joue aucun role. 

Line maladie beneficie de la presomption d’imputabilite 
si elle remplit toutes les conditions du tableau dans 
lequel elle figure. Dans le cas contraire, c’est le Comite 
regional de reconnaissance des maladies professionnelles 
(CRRMP) qui se prononce sur le lien avec le travail sans 
que la maladie ne beneficie plus de cette presomption. 

Q C’est a I’employeur de declarer les accidents du travail 
a la CPAM alors que c’est au salarie de le faire dans 
le cadre des maladies professionnelles. 

O La reparation des accidents du travail et des maladies 
professionnelles comprend des prestations temporaires 
en nature et en especes pendant la periode d’incapacite 
du temps de travail et d’une rente en cas d’incapacite 
partielle permanente (IPP) de plus de 10 %. 

O En cas d’inaptitude au travail consecutive 
a un accident du travail ou a une maladie professionnelle, 
le salarie beneficie d’une protection partielle meme 
si elle n’est pas infaillible vis-a-vis du licenciement. 



Formalites (tableau 2) 

Concernant les accidents du travail 

1 . Pour la victime, I’accidente 

II faut : 

- informer ou faire informer I’employeur, au plus tard dans les 
24 heures de I’accident sauf cas de force majeure ; 

- relever I ’ identite des temoins eventuels (en prevision d’une 
enquetede la Caisse) ; 

- se procurer aupres de son employeur ou de la caisse de Secu- 
rity sociale une « feuille d’accident du travail a trois volets ». 

2. Pour I’employeur : 

II faut : 

- declarer tout accident du travail dont il a eu connaissance dans 
les 48 heures (jours feries et dimanches decomptes) sur un 
imprime special (imprime Cerfa S6200) en envoi recommande 
avec accuse de reception a la caisse primaire d’Assurance 
maladie dont depend la victime. II peut, en cas d’accident benin 


(n’entraTnant ni soin ni arret), deroger a cette obligation de 
declaration en inscrivant soigneusement I’accident sur un regis- 
tre des accidents benins qui peut lui etre delivre par la Caisse 
d’assurance retraite et de sante au travail (CARSAT). Ceci sert 
de preuve medico-legale en cas de complication ulterieure ; 

- delivrer a I’accidente la feuille d’accident a trois volets (imprime 
Cerfa S6201 ) qui permet a la victime de ne pas faire I’avance du 
paiement des soins et ainsi de beneficier du « tiers payant » : le 
volet 1 sert a inscrire tous les actes medicaux et fournitures 
auxquels donnent lieu I’accident ; le volet 2 est destine a etablir 
la facture du praticien ou de I’auxiliaire medical pour en obtenir 
le remboursement ; le volet 3 est destine au pharmacien ou au 
fournisseur ; 

- delivrer une attestation de salaire en cas d’arret de travail. 

Dans le cas ou la victime ou I’employeur n’ont pas satisfait aux 

obligations de declaration, le salarie conserve neanmoins la pos- 
sibility de demander et de beneficier de la prise en charge de 
I’accident du travail pendant le delai de deux ans qui suit la surve- 
nance de celui-ci. 

3. Pour le praticien. II est choisi librement par la victime 

Etablissement du certificat medical initial redige sur un imprime 
Cerfa 6909 (figure) qui doit comporter : I’identification du mede- 
cin et de la victime ; les dates de I’accident et du certificat ; la 
description precise de I’etat de la victime et de toutes les lesions, 
sans mentionner les affections medicales sans rapport avec I’ac- 
cident du travail (il y a une derogation legale au secret medical en 
matiere d’accident du travail) ; (’appreciation des suites even- 
tuelles, la duree probable de I’incapacite temporaire et la pres- 
cription eventuelle d’un arret de travail et/de soins. 

La redaction de ce certificat initial est une obligation legale sans 
que le medecin ait a juger de la realite du fait accidentel allegue 
des lors que le patient se presente a lui avec les volets d’accident 
du travail. 

Etablissement des certificats suivants : c’est aussi au praticien qu’il 
appartient de rediger les certificats de prolongation d’arret de 
travail, ainsi que le certificat descriptif final etablissant la guerison 
ou la consolidation, cette derniere aboutissant a la fixation d’un 
taux d’incapacite partielle permanente : 

- guerison : retour a I’etat anterieur a I’accident ; 

- consolidation : moment ou, a la suite d’un etat transitoire qui 
constitue la periode de soins, la lesion se fixe et prend un 
caractere permanent sinon definitif, tel qu’un traitement n’est 
en principe plus necessaire, si ce n’est pour eviter une aggra- 
vation, et qu’il est possible d’apprecier un certain degre d’inca- 
pacite permanente (persistence de sequelles) consecutif a 
I’accident, sous reserve de rechutes et de revisions possibles. 

4. Organisme de Securite sociale 

Instruction du dossier : le certificat medical initial et la declaration 
de I’employeur sont receptionnes par le service « accidents du 
travail » de la caisse d’Assurance maladie. La Caisse peut 
contester le caractere professionnel de I’accident en verifiant la 
materiality de I’accident, le medecin-conseil appreciant I’imputa- 
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n” 505 UW)I 


certificat medical 
accident du travail 
maladic profcssionncllc 


notice d ’utilisation destinee au praticien 


Cc certificat medical doit ctrc utilise pour les salaries victimes d'accidcnts du travail, dc trajet. dc maladies 
profcssionnelles (dims le cadre lies tableaux ou hors tableaux - article I- 461-1 du Code de la securile socialc), 
ou de rechute. 


Les rcnscigncmcnts conccmant la victime ct I'cmployeur scront completes par k praticica a 1'aidc dcs 
informations fo unties par la victime. 


Dans la partie « re use ig tie me tits medicauv decrivez avee precision I'etat de ia victime. le siege, la nature des 
lesions ou dc la maladic avee les syniptomes constates ct les scqucllcs fonctionncllcs. 


IMPORTANT 


Une reprise de travail peut etre anlerieure a la dale tie guerison ou de consolidation. Si la reprise d’un travail 
leger (a temps parliel) est de nature a favoriser une guerison ou une consolidation, precisez-le duns la rubrique 
« constatations detainees ». 


II faut indiquer, cn cas dc guerison oil dc consolidation, ks consequences definitives dc 1'accidcm ou dc la 
maladic. 

II est possible except ionneHement, sur proposition du m&lecin traitant, de tnaintenir des soins apres 
consolidation pour dviter ('aggravation des sdqueiles. 

Cette possibility, limitee dans le temps, est soumise a 1'accord du praticien conseil. 


volets 1 et 2 : a adtesser directement par le praticien sous 24 heures it l’organisme dont depend la 

victime 

(article L. 441 -6 du Code dc la sccuritc socialc) 


volet .1 : 


a remettre par le praticien a la victime 


volet « certificat a remettre par le praticien a la victime, qui peut 1'adresser. en cas d'arret de travail, a son 
Turret de tiTivu.il » : employeur ou it 1‘ASSEDIC si elle est en situation de chomage, aftn de les informer 


S vm a 



n 111.18*01 


certificat medical 
accident du travail 
maladic nrofessionnelle 


(ne eocber qu'inic seuk vase) 

I I initial I H e prolongation 

I I final I l ie rediulc 


Vttlct I, k atknttf 
It proikicti k 
I’wgaHhlw ttnm Im 
24 lit iiic* 


(artklv* L. 441-6 vl I 461-5 <lu Code dc la security sociide) 


I'assnr^el (a cornpUter d l aidt de la carte d'awunwcr maladie) 


• regime 

i!v : acral agricalc autre lcqud ? 

• idea (Ur 

nuincTU d'ltixiuilriculatum 

mmlnust.'a ra lieu du nom dusagei Ce . n^ie est communique a titre d' information 

plenums af in quo vous puisaiuz on prendre connaiaaance. 

ndie»e Pour votre demarche, le formulaire original fourni par 

l'organisme d'assurance maladie doit etre utilise. 


• acrid. hi ilu Inn till in innlnilk' prurevsionnellr 

s'agrlil d'un Modem du Iramrl ? d'unv maladic pnil'ev-Minncllc ? 

dale de I'accideal mi de In I** consultation nxkliialc de la maladic prol'essionndk 

pri'-i-iii-tiion dc la Icmllc d'avvidcnl du traiml maladic profcssionncllc out uni 1 


1 '‘en cat de non /'rCirntirtion dr la fnttllr, let honttruites dtusent Are demsndds Ian. L 432-3 du Cade de la sdcuritd sociale) 


none prenom mi dcnmnmaiiun socialc : 


les rriisrlgacmenls mcilk-im 


• roast ainlimis detainers i it ft luilun dcs kSlunx ml dc la maladic proles sicnneJI*, -Cqurtk-v fcnctlcouelles) 


• consequences 

arret dc liavail (usgu'au 

sorties autorisecs oui nmi de heuro a bcurcs 

reprise dc liar ail lc 

gains pisviu'au * 

• conclusiont (a remplir .ealemrnt ai cas de certificat final! 

gucriMxi avee rclour a I ceil anlCncut. dale 

gum-mi uppaimlc am possibility dc icehutc uliyncure. dale 

nui-olidaiioii nee scqucllcs .dale 


icrtlTical clahli le cache! du prune lea <iu dc CctaNkwincnl 

a 

signature du praliarn 


* iximpk'tcz dgalumcM. si mkesiaire. tes rabnquev « arret de travail • ou « reprise du travail » 

La lei 78 17 du 6. 1 78 retulnv • rmfirmiliijijt (Jill richici - el «av SlH-fle- sVippliigic el reponsex fuilei en IV ronmiUne MU garenlil an drill! dWvtX «l d t 
rectification pour les dreuecs veuu code mum 


StfUW* 



nMII.WOI 


certificat medical 
accident du travail 
maladie nrnfessinnnelle 


(ne oochcr qu'une scule case) 

I 1 initial I U k- prolongation 

I I final I I de techulc 


2. k adinwr pat 
kr paulkka k 
l or cmil-mt diw< Ir* 

24 hrwn 


(ankles 1 . 44 1 -ft cl I 46 15 (III ( "ode dc la gfcunlf -m rale ) 


fassTCfd (a cotn/rieier a I 'aide de la carle d'assurance ma ■ 


• regime 

trcncTjil agmxJc atMnr ltt|Ml ? 

• ideatitr 

numcro d” inxnatriculutii m 

amtWvidk i IlyoUeudumuudusaxel Ce eat comnuniqu* a titre d’ information 

pitnumv afin qua vous puissiez an prandre connaissanca. 

adrtsvr Pour votre demarche, le formulaire original fourni par 

l'organisme d'assurance maladie doit etre utilise. 

• accident du trnvnil tie miilndir prnlrvvinnuplle 

sagit il d un accident du traiuil 7 d une maladic pcorcssumncllc ? 

date dc I'accidcnl mi dc lu I ' cvxislntatimi nkdicalc dc la malndic prol'cvsiunncllc 

pfcsentation dc lu leuilk d'accidenl du traiuil nialadic professiminclle oui non' 1 

11 'en cat de non presentation de lafeuilte, les koiwroirw dftisent etre demandes lart. I- 432-3 du Code de la security seriate) 


nom. prcnrnn mi denomination socialc : 


les rcnscigncmcnts mcdicaux 


• cauvtalnltiwis ctrlaillre* i uegc nature des lesions ou dr la mnladie prnfcvviinrx-llc seqarllei fonrlionncllcil 


• eouseq nr uses 

unci dc Inivail jWMpi'ao 

sorties aukinvees oui mm dc heures a licurcs 

ri-pnsc dc Inivail lc 

scans jusqu'au * 

* conclusions ik remplir leulenxat en cas de oirtlficat final) 

gueriMXi avee rctoui a I’ciul anniieui. date 

guerison appai ente atcc possitxliic dc iccltuie ullericnrc. date 

coosolidalion at cc scqiidles . date 


ccrtlfical cluNi le cachel du prulkleu ou de relaMbnemrnl 

a 

signature du praticien 


• complete/ cgslemcni. si ncccstain- les mknques « arret dc Iravai I . ou . repose du travail » 

La lot 78. 17 du Ct. 1 .78 retaUsc a IVnlixmiliqiit Jin ruduen d aisv libeues s'applugse ail liptuwi laltcs uu ce lorantUm' Ulc puaaoi im ilicul dliixcs <1 de 

I till fuel .ill jMtur Its Ummccs loin cttoc-otuil 


S 69l)9u 


FIGURE 


Certificat medical. Accident du travail, maladie professionnelle. 


certificat medical 

n him oi accident du travail 

maladie nrnfessionnelle 


(ne exx-her qu'une scule case) 

I I initial I I de proloagalion 

I I final □ dc rcchine 


(arlKles L 441 -6 el L. 44t I -5 du Code de la syt unle Mx iule) 


»«trt X k (uwivti 
pm U vkllmr 

• « «p^*flrT lota iftr 
i-ku|iir tooNuHtflloHi 


• retime 

ire n era I 


.igneolc 


ii I'aide de la carte d'assurance maladie) 


autre Icqad ? 


• IdcMtttc 

numcfo d' immatriculiitum 

•cmfttriW. i tt yaUtxtdummd mmi#*) module eat comiumiqu4 A titre d* information 

pneiKniH* afin que vous puissiez en prendre connaissance. 

udrrw Pour votre demarche, le formulaire original fourni par 

l'organisme d'assurance maladie doit etre utilise. 


• •cridml do trnvnil tie miilndir prnfrwinniwHlr 

s’agit-il d’ un accident du travail ? d ‘une maladic proro^oondlc ? 

date dc faccidcnt vni dc Li T cxmvtatativm nMidicalc dc la malndic prolcssiomidlc 

pr«rscntatian dc la feuilk d’accidenl du travail nuladic prufcssioanelle aui nan 1 

' 1 ' «vi cat dr rum presentation de la feuille, les honor ax res doixms etre demandes [art. L 432 3 du Code de la sreurite sac rale) 


rmnlovrur 


nom. prenom mi dcnmninution socialc : 


les rrnsdcRrmrnts mcdicaux 


• conslulntimis deulllrrs I siege nalurc dcs lesions ixi dc In mnladie pmfcisumivdlc seqoetlei runcticvinclku) 


• iiutsei|iirn<Ts 

unci de Inivail gc-qu ati 

sorties anion -ee- oui mm de heures a heures 

reprise tie travail le 

soins jusqu'au * 

• conclusions lii remplir seukmeat en cas de ie-nifical I mall 

guerisem avee rclour a I'etul umeneur. dutc 

gueriMoi uppamite aicc possilxliie de rcvbutc ullerieurc. date 

coosulidulion avcc scqucllcs . dale 


ccrtlfiurl Clahli lc cachel du iiralicleu uu de I'eUMImrinenl 

i 

signature da praticien 


• complete/ cgalcmenl. si neccssaire ks rahnques « arrel dc travail . nu « repose du Inivail » 
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bilite des lesions a cet accident. C’est aussi ce dernier qui fixera le 
taux d’incapacite permanente partielle selon un bareme preetabli. 

Delai d’instruction : il est de 30 jours a compter de la date a laquelle 
la Caisse a eu connaissance de I’accident. Faute de reponse 
dans ce delai, I’accident est repute professionnel, sauf, si, dans les 
30 jours, en cas de necessity d’examen ou d’enquete comple- 
mentaire, la Caisse en a informe la victime ou ses ayants droit et 
I’employeur par lettre recommandee avec accuse de reception. 

II peut y avoir : prolongation eventuelle de deux mois a compter 
de la date de cette notification d’enquete complementaire. En 
I’absence de decision de la Caisse, le caract ere professionnel de 
I’accident est reconnu ; en cas de rejet, les voies de recours sont 
indiquees (v. infra). 

Concernant les maladies professionnelles 

En matiere de maladie professionnelle, il appartient a la victime 
de faire elle-meme cette declaration a la CPAM en joignant a sa 
demande un certificat medical mentionnant la possibility d’un lien 
de la maladie avec I’activite professionnelle ou bien tout document 
medical faisant etat de ce lien. La victime a un delai de 15 jours 
pour declarer sa pathologie a partir du moment ou elle a connu 
I’eventuel lien avec le travail (mais en realite, seul un delai de 2 ans 
lui est oppose). Doit egalement etre joint, le cas echeant, tout 
document permettant de determiner la date de la premiere 
constatation medicale. 

La Caisse primaire d’Assurance maladie dispose d’un delai 
d’instruction de 3 mois qui peut etre prolonge pour les merries 
raisons que precedemment de 3 autres mois au maximum 
au-dela desquels la maladie est presumes professionnelle si 
aucune decision n’est prise. 

Reparation (tableau 3) 

Principes 

La reparation est identique pour les accidents du travail et pour 
les maladies professionnelles. 

Fait essentiel, I’employeur beneficie d’une immunity (la victime 
n’a pas le droit d’intenter une action civile a I’encontre de son 
employeur sauf en cas de faute intentionnelle ou inexcusable de 
I’employeur ou en cas d’accident de trajet si I’employeur est un 
tiers). Contrairement aux accidents dits de droit commun, la repa- 
ration, si elle est automatique, n’est que forfaitaire, done partielle, 
ne reparant pas I’ensemble des prejudices subis. Les prejudices 
extrapatrimoniaux ne sont pas indemnises (prejudice d’agrement, 
pretium doloris .. .). 

II faut distinguer les prestations temporaires (versees pendant 
toute la duree de I’incapacite temporaire partielle ou totale, e’est- 
a-dire pendant la duree de I ’arret de travail) des prestations per- 
manentes. Ces prestations temporaires prennent fin au moment 
de la stabilisation, periode ou un traitement n’est en principe plus 
necessaire, qui debouche soit sur une guerison, soit sur une 
consolidation. 


La guerison est definie par la disparition des lesions consecu- 
tives a I’accident. II y a retour a I ’etat anterieur, et aucun taux 
medical d’ invalidity permanente ne peut etre propose. Elle ne 
peut etre qu’apparente et peut toujours laisser place a une 
rechute. 

La consolidation survient au moment ou la lesion initiale (apres 
une periode evolutive et transitoire de soins) se fixe et prend un 
caractere permanent, voire definitif. II est alors possible d’appre- 
cier un degre d’incapacite permanente qui serf de base au calcul 
de la rente. 

Prestations temporaires 

1 . Prestations en nature 

II y a exoneration du « ticket moderateur » pour tous les soins 
ainsi que pour la reeducation fonctionnelle, ce qui signifie qu’au- 
cune part des frais ne reste a la charge de la victime. 

La readaptation fonctionnelle peut etre accordee a la demande 
de la victime ou sur proposition de la Caisse apres avis du 
medecin-conseil et du medecin traitant, quand elle est susceptible 
de favoriser la guerison ou la consolidation des lesions ou de 
diminuer I’incapacite permanente. 

2. Prestations en especes : les indemnites journalieres 

Elies compensent I ’arret du versement du salaire. II n’y pas de 
delai de carence : le jour de I’accident est paye par I’employeur et 
les indemnites journalieres sont versees des le premier jour dl’arret 
de travail. Elies sont calculees a partir du salaire de base (pla- 
fonne ; les primes sont integrees). Elies sont progressives : 60 % 
les 28 premiers jours, 80 % a partir du 29 e jour. 

Rente d’incapacite permanente 

Elle est versee a la victime uniquement apres I’etablissement 
d’un certificat medical final de consolidation et s’il y a reconnais- 
sance par le medecin-conseil d’une incapacity permanente par- 
tielle ou totale. Seules les sequelles rattachables a I’accident sont 
indemnisables. 

Si le taux d’incapacite permanente partielle est inferieur a 1 0 %, 
un capital est verse en une seule fois. 

Entre 1 0 et 50 %, la rente est trimestrielle, au-dela, mensuelle. Elle 
est calculee apres correction administrative du taux d’incapacite 
permanente partielle : la partie inferieure a 50 % est divisee par 
deux, la partie du taux d’incapacite permanente partielle superieure 
a 50 % est multiplies par 1 ,5 (ainsi, une incapacity permanente par- 
tielle de 40 % donne une rente de 20 %, un taux d’ incapacity per- 
manente partielle de 80 % donnera une rente de 70 %, etc.). 

Si la victime a besoin d’une tierce personne pour effectuer les 
actes ordinaires de la vie, la rente peut etre majoree. En cas de 
deces imputable a I’accident du travail ou a la maladie profession- 
nelle, les ayants droit peuvent beneficier d’une rente de reversion. 

Toute modification de I ’ etat de sante de la victime peut donner 
lieu a une devaluation de I’incapacite permanente partielle sur 
I’initiative de la victime ou de la Caisse primaire d’Assurance 
maladie. 
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ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES PROFESSIONNELLES 


Notion de rechute en accident du travail 

II ne peut y avoir de rechute sans consolidation ou guerison prea- 
mble de I’accident. II s’agit de r apparition d’un fait nouveau justifiant 
un traitement (different d’un traitement d’entretien des sequelles) et 
eventuellement un arret de travail, des lors que ces manifestations 
sont bien en rapport avec les sequelles de I’accident. 

Lors de la rechute, il n’y a pas de presomption d’imputabilite 
comme lors de I’accident initial : c’est a la victime qu’il incombe 
de faire la preuve que les manifestations alleguees au titre de la 
rechute sont bien en rapport avec I’accident initial ou ses 
sequelles. Le certificat de rechute etabli par le medecin decrit 
non seulement les lesions constatees mais aussi les motifs d’or- 
dre medical qui permettent de rattacher ces lesions a I’accident 
de travail initial. 

II faut bien distinguer la rechute : 

- de I’aggravation des sequelles ne justifiant pas de modification 
de traitement ni d ’arret de travail et qui releve alors d’une revi- 
sion du taux d’incapacite permanente partielle ; 

- des accidents successifs mettant en cause la meme sympto- 
matologie (par exemple, lumbagos recidivants) survenant a 
I’occasion d’une necessaire nouvelle exposition profession- 
nelle et constituent alors de nouveaux accidents du travail. 

L’ acceptation de la rechute, apres avis du service medical, 
ouvre une nouvelle periode d’indemnisation en accidents du tra- 
vail ; elle se termine par une guerison ou une consolidation avec 
le meme processus. 

Litiges 

II faut lire attentivement les notifications de la Caisse qui, en cas 
de refus, signale toujours les voies de recours et les delais a res- 
pecter. 

Litiges d’ordre administratif 

Tout ce qui constitue un refus administratif, notamment la 
materialite de I’accident du travail mais aussi I’absence deposi- 
tion au risque en matiere de maladie professionnelle, releve du 


co 

| Reparation 

s 

Accident du travail / Accident du trajet / Maladie professionnelle 


I Indemnites journalises de la Security sociale en cas d’arret de 
travail et complement verse par I’employeur, apres delai de carence 
(voir « Indemnisation legale des absences pour maladie ou accident ») 

I Prise en charge a 100 % des frais medicaux, chirurgicaux, 
pharmaceutiques... 

I Rente ou indemnity en capital en cas d’incapacite permanente 
totale ou partielle 

I Rente aux ayants droit de la victime decedee 


contentieux general de la Securite sociale, c’est-a-dire de la 
commission de recours amiable (ou CRA), du tribunal des affaires 
de Securite sociale (ou TASS) ensuite, et, en appel, la cour 
d’appel. 

Contestation du taux d’incapacite 

Des lors que le taux d’incapacite permanente partielle est 
conteste, c’est le tribunal du contentieux de I’incapacite (TCI) qui 
constitue le recours et en appel la Cour nationale de I’incapacite 
(pas de recours en cour d’appel pour les taux inferieurs a 1 0 %). 

Litiges d’ordre medical 

Tous les autres conflits d’ordre medical (concernant un even- 
tuel disaccord entre le certificat medical etabli par le medecin 
traitant et I’avis du medecin-conseil, la date de consolidation, une 
eventuelle aggravation, un refus de prise en charge de presta- 
tions, un refus de rechute, etc.) relevent de I’expertise medicale. 
L’ expert est nomme d’un commun accord entre le medecin 
conseil et le medecin traitant. Les conclusions de I’expertise ne 
s’imposent pas aux parties. Au vu du rapport medical d’expertise, 


TABLEAU 2 

Formalites 

Accident du travail 

Accident du trajet 

Maladie professionnelle 

1 Information de I’employeur par la victime 
dans les 24 heures, sauf impossibility absolue, 
force majeure ou motif legitime 

1 Declaration de I’accident par I’employeur 
a la CPAM dans les 48 heures de la prise 
de connaissance de I’accident 

1 Information de I’employeur par la victime 
dans les 24 heures, sauf impossibility absolue, 
force majeure ou motif legitime 

1 Declaration de I’accident par I’employeur 
a la CPAM dans les 48 heures de la prise 
de connaissance de I’accident 

1 Declaration par la victime a la CPAM 
dans les 15 jours qui suivent 
la cessation de travail 


CPAM : Caisse primaire d’Assurance maladie. 
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Protection du contrat de travail du salarie 

Accident du travail 

Accident du trajet 

Maladie professionnelle 

1 Licenciement interdit pendant I’arret 
de travail sauf faute grave ou impossibilite 
de maintenir le contrat de travail pour un motif 
non lie a I’accident 

1 En cas d’inaptitude constatee par le medecin 
du travail a Tissue de I’arret de travail, 
obligation est faite a I’employeur de reclasser 
Tinteresse. En cas d’impossibilite, versement 
d’une indemnity de licenciement majoree 

1 Absence de protection specifique mais, 
conformement au droit commun, interdiction 
de licencier ou de sanctionner Tinteresse 
pour un motif lie a son etat de sante 

1 Licenciement interdit pendant I’arret 
de travail sauf faute grave ou impossibilite 
de maintenir le contrat de travail pour un motif 
non lie a Taccident 

1 En cas d’inaptitude constatee par le medecin 
du travail a Tissue de T arret de travail, obligation 
est faite a Temployeur de reclasser 

Tinteresse. En cas d’impossibilite, versement 
d’une indemnity de licenciement majoree 


le medecin-conseil prend une decision qui peut etre I’objet d’une 
saisine de la commission de recours amiable, puis du tribunal 
des affaires de Securite sociale, qui peut ordonner une nouvelle 
expertise. 

Cas particulier de la consolidation sans sequelles 
indemnisables 

Cette notification de la Caisse comporte en fait deux reponses : 
d’une part, I’etat est consolide ; d’autre part, il n’ y a aucune 
sequelle qui puisse etre indemnisee - c’est pourquoi, en cas de 
contestation de cette notification, la Caisse vous demande si 
votre disaccord porte sur les deux decisions ou sur une seule et 
laquelle. Ainsi, si le contentieux porte sur : 

- la consolidation : le recours est I’expertise medicale (L. 141-1) ; 

- I’absence de sequelles : le recours est le tribunal du conten- 
tieux de Tincapacite (TCI), qui decide si le taux d’incapacite est 
nul ou non ; 

- la consolidation et I’absence de sequelles : d’abord expertise 
medicale, et si la consolidation est confirmee le dossier est 
alors adresse au TCI. 

Consequences socioprofessionnelles (tableau 4) 

Retour au travail 

Le role du medecin du travail est incontournable 

I.Examen de prereprise 

II est a prevoir en cas d’incapacite probable ou de difficultes 
importantes de reprise de I’ancien poste de travail. L’initiative de 
cette visite peut venir tant du medecin-conseil de la Securite 
sociale que du medecin traitant ou de la victime elle-meme (mais 
jamais de I’employeur ou du medecin du travail, puisque le 
contrat de travail est suspendu). Cette visite, non assortie d’un 
avis d’(in)aptitude, vise a faciliter la recherche des mesures 
necessaires. 


2. Temps partiel therapeutique 

II peut etre demande par le medecin traitant : il permet de main- 
tenir le versement des indemnites journalieres de Securite sociale 
pour tout ou partie a celui qui reprend le travail alors meme qu’il 
n’est pas pleinement gueri ou consolide. La reprise du travail a 
temps partiel est une periode de readaptation a I’effort, en vue de 
la reprise de travail a plein temps, done limitee dans le temps. 
Cette reprise doit etre de nature a favoriser la guerison ou la 
consolidation. La reprise du travail est prescrite par le medecin 
traitant apres une periode d ’arret complet. L’employeur doit etre 
d ’accord avec cette forme de reprise a temps partiel. La prescrip- 
tion est identique a I ’arret de travail et se fait sur le meme formu- 
laire, avec mention manuscrite « temps partiel therapeutique ». 
En cas d’accident du travail, le temps partiel therapeutique doit 
etre prescrit avant la consolidation de I’accident du travail. 

3. Visite de reprise 

Un examen de reprise est obligatoire aupres du medecin du 
travail apres tout arret de travail en accident du travail au moins 
egal a 8 jours (ou pour tout arret en maladie professionnelle). II va 
juger de I’aptitude de I’accidente a reprendre son poste de travail 
anterieur. Cet examen doit avoir lieu a I’initiative de I’employeur 
lors de la reprise du travail et au plus tard dans un delai de huit 
jours, mais le salarie peut la demander egalement. 

En cas d’avis d’aptitude au poste, meme assorti 
de reserves 

Le salarie declare apte, avec des reserves ou non, doit retrou- 
ver son emploi ou un emploi de meme nature et une remunera- 
tion equivalente. En cas de refus de I’employeur, le salarie peut 
consulter le conseil de prud’hommes. Celui-ci peut imposer la 
reintegration si le salarie ne s’y oppose pas. Sinon, le salarie a 
droit a une indemnity, qui ne peut etre inferieure a 12 mois de 
salaire. Cette indemnity se cumule a I’indemnite compensatrice 
de preavis et a I’indemnite speciale de licenciement quand le 
salarie en remplit les conditions. 
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A noter que si Tincapacite permanente partielle est superieure 
a 1 0 %, la victime entre dans la categorie des beneficiaires de la 
loi de 2005 sur les travailleurs handicapes et peut alors entrer 
dans les 6 % de I’obligation d’emploi de travailleurs handicapes 
des entreprises de plus de 20 salaries. 

En cas d’avis d’inaptitude au poste de travail 
anterieur 

Sauf danger immediat pour la sante ou la securite du salarie, 
I’inaptitude ne peut etre constatee qu’apres deux examens obli- 
gatoires a 15 jours d’intervalle. Cet avis doit etre assorti de pro- 
positions pour orienter le reclassement du salarie dans I’entre- 
prise vers un poste adapte a son etat de sante. 

L’employeur, qui doit tenir compte des conclusions ecrites du 
medecin du travail et prendre I’avis des delegues du personnel, 
doit proposer au salarie un autre emploi approprie a son aptitude 
et aussi comparable que possible a I’emploi precedemment 
occupe. 


L’employeur dispose d’un delai d’un mois, a compter de I’examen 
par le medecin du travail, pour reclasser le salarie. Trois possibles : 

- si I’employeur propose un emploi que le salarie refuse, il peut le 
licencier ; 

- si I’employeur ne propose pas de nouvel emploi, il doit faire 
connaTtre par ecrit au salarie les motifs qui s’opposent a son 
reclassement et doit alors entamer la procedure de licenciement. 
Le salarie report alors Tindemnite de licenciement (doublee) et 
Tindemnite de preavis ; 

- si, a Tissue du delai d’un mois, le salarie n’est pas reclasse ou 
s’il n’est pas licencie, Temployeur est tenu de lui verser le 
salaire correspondent a son emploi anterieur. 

Autres interlocuteurs en cas de handicap persistant : la CDAPH, 
le Pole Emploi, les services sociaux des caisses d’Assurance 
maladie.* 


S. Fantoni-Quinton et P. Frimat declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


L’item concernant les accidents du travail et les maladies professionnelles a pour 
objectifs terminaux de savoir definir un accident du travail, une maladie professionnelle, 
une Incapacity permanente et une consolidation ainsi que de savoir se reperer dans les 
procedures et d’en comprendre les enjeux. Cet item peut intervenir dans un dossier qui y 
sera entierement consacre, mais plus souvent il interviendra dans un dossier a connotation 
principalement Clinique lors de questions « transversales » et/ou multidisciplinaires qui 
aborderont des aspects physiopathologiques et/ou therapeutiques. 

CAS CLINIQUE 

M. X., peintre salarie d’une entreprise de batiments et travaux publics et age de 40 ans, 
tombe de I’echafaudage sur son lieu de travail. II a une fracture de I’avant-bras droit. 


QUESTION N° 1 

Quelles sont les demarches medico- 
legales a effectuer dans ce contexte 
et quelles en sont les implications ? 

QUESTION N° 2 

M. X. se rend aux urgences, un bilan 
radiographique est prescrit. On y 
observe une fracture sus-articulaire 
du radius a deplacement posterieur 
dite de Pouteau-Colles. Quels sont 
les signes cliniques compatibles 
avec I’aspect radiologique ? 


QUESTION N° 3 

Quelques semaines apres 
I’intervention chirurgicale, 

M. X. a repris le travail, mais 
il se plaint de douleurs continues 
et tenaces au niveau de la main, 
avec des difficultes a la mobilisation 
de I’epaule droite. 

Quel diagnostic evoquez-vous ? Sur 
quels arguments ? Quels sont les 
autres signes cliniques retrouves ? 
Quels sont selon vous les facteurs de 
risque de cette complication ? 


QUESTION N° 4 

Quels examens complementaires 
pour etayer votre diagnostic ? Quels 
sont les resultats attendus ? 

QUESTION N° 5 

Ce patient est de nouveau en arret de 
travail a la suite de cette complication. 
Dans quel cadre medico-legal peut 
etre considere cet arret ? Justifiez 
votre reponse par une argumentation 
medicale et medico-legale 

QUESTION N° 6 

Quelles sont les implications sociales 
et professionnelles de cette prise en 
charge medico-legale ? 

QUESTION N° 7 

A la suite a cet episode, il garde des 
sequelles motrices, avec une raideur 
importante du poignet droit. II est 
droitier. Vous pensez qu’il ne peut 
plus etre peintre. Quelles demarches 
lui conseillez-vous sur le plan 
socioprofessionnel ? Pourquoi ? 


Retrouvez toutes les reponses et les commentaires sur www.larevuedupraticien.fr onglet 
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